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ACTUALIZACIÓN
Resumen
Antecedentes. Las bebidas energizantes tienen amplia
distribución, su consumo ha aumentado debido al fácil
acceso, sus propiedades estimulantes y a las característi-
cas de inocuidad que se les atribuyen. El poco conoci-
miento de sus características lleva a confusión con las
bebidas hidratantes usándolas de forma indiscriminada,
aunque las bebidas hidratantes buscan prevenir la deshi-
dratación y las energizantes tienen un efecto estimulante.
Objetivo. Describir los componentes de las bebidas
energizantes y analizar los efectos, reacciones indesea-
bles y precauciones frente a su uso.
Material y métodos. Se realizó una revisión de la literatura
en Pubmed con los términos MeSH: “caffeine” OR “taurine”
OR “gluconates” en combinación con el término “energy
drinks” con especificadores encontrando 42 artículos, se
analizaron los resúmenes y se incluyeron 29 artículos.
Resultados. Las bebidas energizantes se componen de
metilxantinas, carbihodratos, taurina, vitaminas y/o
guaraná. La mayoría de los efectos estimulantes son a
expensas de las altas concentraciones de metilxantinas
como la cafeína. Estas  altas concentraciones aumentan el
riesgo de intoxicación y dependencia a la cafeína. Se han
reportado casos de arritmias, infartos cardíacos, exacer-
bación de sintomatología psiquiátrica y  presencia de cri-
sis convulsivas asociadas a su consumo. Además, la mez-
cla con alcohol aumenta los daños relacionados con la
intoxicación alcohólica. Por los efectos diuréticos y
cardiovasculares no se recomiendan en deportistas.
Conclusiones. Se evidencia que los componentes de las
bebidas energizantes no son completamente inocuos. Aun-
que no se conocen los efectos crónicos, la literatura ad-
vierte el daño a la salud que puede producirse con la
ingesta aguda fuerte o con el consumo frecuente. Es nece-
sario implementar medidas dirigidas a informar las conse-
cuencias de estas sustancias y restringir su consumo en
poblaciones de riesgo.
Palabras claves: bebidas , cafeína, taurina, efectos ad-
versos (DeCS).
Cote-Menéndez M, Rangel-Garzón CX, Sánchez-To-
rres MY, Medina-Lemus A. Bebidas energizantes:
¿Hidratantes o estimulantes?. Rev Fac Med. 2011; 59:255-
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Las bebidas energizantes son un grupo de pro-
ductos que ingresaron recientemente en el mer-
cado de nuestro país y se comercializan como
alimentos. Algunos son importados y otros fa-
bricados por la industria nacional, se distribuyen
ampliamente en el comercio y están disponibles
para adquirirse sin restricciones por los consu-
midores que puedan pagarlos.
Son bebidas que gozan de una alta popularidad
y publicidad por sus propiedades estimulantes y
las características de inocuidad que se les atri-
buyen. La población que las consume es varia-
da, lo hacen atletas, estudiantes y ejecutivos du-
rante la actividad física, o en general cualquier
persona que busque aumentar sus niveles de
energía, evitar el sueño e incluso disminuir el
apetito y reducir de peso, sin importar edad, con-
dición física o estado de salud.
Existe mucha confusión entre los conceptos de
bebidas hidratantes y energizantes, llevando a
que se utilicen los términos de forma intercam-
biable. Las bebidas hidratantes surgieron en
Estados Unidos en los años sesenta cuando la
Universidad de Florida desarrolló una fórmula
de carbohidratos y electrolitos para mejorar el
desempeño de un grupo de jugadores de fútbol
americano y para prevenir la deshidratación.
Por su parte, las bebidas energizantes surgieron
en Escocia y en Japón con el objetivo de au-
mentar la energía y la concentración; inicialmen-
te se componían de una mezcla de vitaminas y
luego se les adicionaron la cafeína y los
carbohidratos, surgiendo el Red Bull. Esta bebi-
Summary
Background. Energy drinks can be found almost
everywhere; their consumption has increased due to ease
of access to them, their stimulant properties and the idea
that they are harmless. Scarce knowledge about their
characteristics has led to them being confused with re-
hydrating drinks and thus their indiscriminate use, even
though rehydrating drinks seek to prevent dehydration
and energy drinks have a stimulant effect.
Objective. Describing energy drinks’ components and
analysing their effects, undesired reactions and precautions
regarding their use.
Materials and methods. The literature in Pubmed was
reviewed using the MeSH terms «caffeine» OR «taurine»
OR «gluconates» combined with the term «energy drinks»
with specifiers, 42 articles being found. The summaries
were analysed and 29 articles were included in the study.
Results. Energy drinks contain methylxanthines,
carbohydrates, taurine, vitamins and/or guaraná (caffeine
source from an Amazon region berry). Most stimulant
effects happen at the expense of high concentrations of
methylxanthines such as caffeine. Such high
concentrations increase the risk of poisoning and caffeine
dependence. Cases of arrhythmia, heart attack,
exacerbation of psychiatric symtomatology and
convulsions associated with their consumption have been
reported. Furthermore, mixing them with alcohol increases
alcohol poisoning-related damage. They are not
recommended for sportspeople due to their diuretic and
cardiovascular effects.
Conclusions. It has been shown that energy drink
components are not completely innocuous. Even though
their chronic effects remain unknown, the literature does
warn about the damage to health which could be caused
by strong acute consumption or frequent consumption.
Measures must thus be implemented which are aimed at
broadcasting the consequences of these substances and
restricting their consumption by at-risk populations.
Key words: beverages, caffeine, taurine, adverse effects
(MeSH).
Cote-Menéndez M, Rangel-Garzón CX, Sánchez-To-
rres MY, Medina-Lemus A. Energy drinks: rehydrating












257Rev Fac Med. 2011 Vol. 59 No. 3
da gozaba de buena popularidad en Europa pero
al llegar a los Estados Unidos las estrategias
mercantiles tradicionales no funcionaron, por lo
que empezaron a patrocinar a deportistas aé-
reos y aviadores aficionados. Más adelante, las
bebidas energizantes entraron a los bares ha-
ciendo parte de las mezclas para cocteles con lo
que su popularidad aumentó. Se puede afirmar
que las bebidas energizantes surgen por su efecto
estimulante mental, tienen altos niveles de
cafeína, taurina y gluconorolactona, mientras que
las bebidas hidratantes no contienen cafeína o
la tienen en niveles bajos.
En líneas generales, si el deportista tiene una
dieta adecuada no es necesario el uso de estos
productos para una buena hidratación. Los es-
tudios muestran que al usar ambos tipos de be-
bidas, las personas tienen una percepción dife-
rente de su desempeño aunque objetivamente
esta diferencia no se documente (1).
El objetivo de este artículo es describir los com-
ponentes de las bebidas energizantes, analizando
sus efectos, posibles reacciones indeseables y
las precauciones en el consumo de estos pro-
ductos.
Material y métodos
Para lograr el objetivo se realizó una revisión de
la literatura en la base de datos de PubMed con
los términos Mesh: “Taurine” OR “Caffeine”
OR “Gluconates” en combinación con el térmi-
no Energy drinks. Se utilizaron los
especificadores: “adverse effects”, “drug
effects”, “contraindications”, “pharmacology”,
“pharmakocinetics”, “phisiology” y “toxicity”
para los términos Mesh y se restringió la bús-
queda a los idiomas inglés y español. De esta
manera se encontraron 42 artículos, se leyeron
los títulos y resúmenes y se seleccionaron los
documentos cuyo contenido respondía a los ob-
jetivos; de manera que la documentación se re-
dujo a 29 artículos.
Resultados
Las bebidas energizantes contienen gran canti-
dad de carbohidratos (sacarosa, glucosa),
aminoácidos como la taurina, proteínas, vitami-
nas del complejo B (B1, B2, B6, B12, vitamina
C, Niacina, ácido pantotéico), metilxantinas ta-
les como la cafeína, teofilina y teobromina, sus-
tancias derivadas de hierbas como el extracto
de guaraná y ginsen. Además, tienen otras sus-
tancias en cantidades menores como inositol,
carnitina, pantoteato de calcio, biotina,
glucoronolactona y ácido cítrico. En la tabla 1
se observan la composición de bebidas
energizantes disponibles en Colombia.
A continuación una descripción de los principa-
les componentes de las bebidas energizantes:
Metilxantinas
Son un grupo de sustancias que incluyen la
cafeína (1,3,7 – trimetilxantina), teobromina (3,7-
dimetilxantina) y la teofilina (1,3-dimetilxantina).
Son utilizadas en todo el mundo como ingredien-
tes de diferentes compuestos, entre ellos las
bebidas energizantes, con el fin de mejorar el
ánimo, disminuir la fatiga y causar un efecto
estimulante (2)
Mecanismo de acción. Son análogos estructurales
de la adenosina, se unen al receptor sin activar-
lo, con acción antagonista de la adenosina. En
los receptores A1 en pulmón lleva a
broncolilatación; más evidente en el caso de la
teofilina. En el sistema nervioso central aumen-
ta la liberación de glutamato y por la acción so-
bre receptores A2 produce vasoconstricción
cardíaco y de sistema nervioso central. La re-
ducción en la actividad de la adenosina aumenta












los niveles de dopamina, epinefrina y serotonina
lo cual se asocia con los efectos positivos sobre
el ánimo (3).
Causan inhibición de la fosfodiesterasa que se
encarga de la degradación de AMP cíclico
intracelular. El AMPc es un segundo mensaje-
ro en la estimulación β–adrenérgica; por lo que
su aumento intracelular causa efectos simila-
res a los producidos con la estimulación
adrenérgica como: relajación del músculo liso,
vasodilatación periférica, estimulación
miocárdica y aumento de la excitabilidad en el
sistema nervioso central.
Se evidencia también prolongación en el tiem-
po de duración de los efectos de la epinefrina
y drogas psicoactivas como las anfetaminas,
en el consumo conjunto en individuos
farmacodependientes. El aumento del AMPc
activa la proteína cinasa A (PKA) en las cé-
lulas parietales, que incrementa la actividad
de la ATPasa H+/K+ y aumenta la secreción
de ácido gástrico. Causan alteración del trans-
portador intracelular de calcio por mecanis-
mos aún desconocidos(2).
Farmacocinética. La cafeína tiene buena absor-
ción por vía oral, la biodisponibilidad es del 100%,
cruza la barrera hematoencefálica y
fetoplacentaria (característica común de todas
las metilxantinas), alcanza la concentración
plasmática máxima en 30-60 minutos después
de la ingesta en ausencia de comida, se une en
un 36% a proteínas plasmáticas, el volumen de
distribución es de 0,6 L/k, se metaboliza por el
sistema enzimático citocromo P450, principal-
mente por la isoenzima CYP1A2 por lo que en
cada individuo la velocidad de metabolismo de
la cafeína puede variar debido a la capacidad de
inducción enzimática y a las diferentes
interacciones posibles en el sistema CYP 450.
La cafeína (1,3,7-trimetilxantina) por una reac-
ción de N-metilación pasa a paraxantina (1,7-
dimetilxantina) 84%, teobromina (3,7-
dimetilxantina) 12% y teofilina (1,3-
dimetilxantina) 4%.
Menos del 5% de la cafeína se elimina por vía
renal sin cambios y se han reportado casos de
excreción en leche materna.
.
 Además la cinética
de eliminación de la cafeína corresponde al mo-
delo de Michaelis Menten.
Características DYNAMIC RHINO’S RED BULL PEAK SHOT CICLON MAXXX PHANTOM
Volumen 296 mL 250 mL 250 mL 355 mL 250 mL 250 mL 250 mL 250 mL
Calorías 53 Kc 114.5 Kc 112.5 Kc 180 Kc 128.5 Kc 122.5 Kc 127 Kc 117.5 Kc
Carbohidratos 15 g 30 g 28 g 45 g 29.5 g Si * 29.5 g 26.8 g
Cafeína 29 mg 0.03% 80 mg 114 mg 80 mg Si * 83.75 mg Si *
Taurina 250 mg 0.38% 1000 mg 1420 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg Si *

































Guaraná Si * No No Si * 0.1% No Si * No
Inositol Si * 0.02% Si * No No Si * No Si *
Biotina Si * No No No No 0.075 mg No No
Niacina Si * 20 mg 20 mg Si * 6.75 mg Si * No 20 mg
Glucoronolactona No 0.23% 600 mg 852 mg No  No No No
Pantotenato de Ca ++ Si * No No Si * No 3 mg No Si *
Tabla  1. Componentes algunas de las bebidas energizantes disponibles en Colombia
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La teofilina se absorbe completamente por vía
oral, por cada 1mg/k ingerido se esperan niveles
séricos de 2µg/mL en 1-2 horas tras la ingesta o
hasta 24 horas después, se une en un 40-56% a
proteínas plasmáticas y el volumen de distribu-
ción es de 0.45 L/k. Es metabolizada por el sis-
tema enzimático CYP 450 por las isoenzimas
1A2, 2E1 y 3A3, el 10% se excreta vía renal sin
cambios y como la cafeína exhibe una cinética
Michaelis Menten (3).
La teobromina es un alcaloide primario encon-
trado en la cocoa, es uno de los responsables de
los efectos positivos del chocolate sobre el áni-
mo pues se considera un estimulante suave. Se
absorbe bien por vía oral, con una biodispo-
nibilidad del 80%, uniéndose en un 21% a pro-
teínas plasmáticas, el volumen de distribución
es 0,62 L/k y la vida media estimada es de 6 a
10 horas. El metabolismo se produce en el siste-
ma enzimático CYP 450. Se ha evidenciado eli-
minación por leche materna (2).
Efectos producidos
Gastrointestinal: por el aumento en la produc-
ción de ácido gástrico (4) puede exacerbar o
inducir cuadros de dispepsia, aumenta el reflujo
gastro-esofágico, por la relajación del esfínter
esofágico inferior debida a la teobromina (5).
.
También, se han reportado casos de emesis y
náuseas (6)
 
e incluso hiperémesis en pacientes
son síndrome de Mallory-Weiss.
Cardiovascular: tienen efectos cronotrópicos e
inotrópicos positivos, que pueden llevar a
arritmias e incluso infarto agudo de miocardio
(7-8)
. 
La taquicardia y el incremento de la pre-
sión arterial se deben al efecto antagonista de la
adenosina sobre el nodo auricular, el seno
aurículo-ventricular y a la liberación endógena
de catecolaminas. Por acción β-adrenérgica al-
gunos individuos pueden presentar hipotensión
que se potencializa por la vasodilatación
periférica asociada a la presencia de concen-
traciones plasmáticas elevadas de metilxantinas.
Renal: las metilxantinas causan vasodilatación
de la arteriola aferente del glomérulo renal, lo
que aumenta el flujo sanguíneo al riñón e
incrementa la tasa de filtración glomerular, ac-
ciones relacionadas con el efecto diurético que
producen estas sustancias (9). El aumento de la
diuresis contribuye al desarrollo de hipokalemia
que puede predisponer a la presentación de
arritmias cardíacas.
Pulmonar: las metilxantinas causan estimulación
del centro respiratorio en el SNC, con aumento
de la frecuencia respiratoria y en casos de in-
toxicación puede presentarse alcalosis respira-
toria (2).
Músculo esquelético: causa incremento de calcio
en los miocitos lo que  aumenta la contractilidad
del músculo estriado y disminuye la fatiga mus-
cular; al mismo tiempo se evidencia aumento del
consumo de oxígeno y de la tasa metabólica mus-
cular basal. Estos efectos son producidos princi-
palmente por la teobromina. En el músculo liso
hay relajación por acción antagónica de la
adenosina. En casos de intoxicación pueden pro-
ducirse temblor, fasciculaciones, hipertonía,
mioclonías e incluso rabdomiólisis que resulta del
incremento de la actividad muscular y de la
citotoxicicidad directa por aumento de calcio intra-
citoplasmático (10).
Metabólico: por acción de la estimulación β-
adrenérgica puede producirse hipokalemia, por
estimulación de la bomba Na+/K+ ATPasa que
resulta en el paso de  K+ sérico al comparti-
miento intracelular o al músculo esquelético.
Pueden producirse otras alteraciones
hidroelectrolíticas como hipofosfatemia,
hipomagnesemia, hiper e hipocalcemia; que












usualmente no tienen importancia clínica. Se han
reportado casos de hiperglicemia e hipertermia
(11). Por último, puede encontrarse leucocitosis
probablemente secundaria a los elevados nive-
les de catecolaminas circulantes (2).
Neuropsiquiátrico: por las propiedades estimu-
lantes de las metilxantinas pueden evidenciarse
efectos positivos a nivel del ánimo, mejoría en el
desempeño de tareas manuales y cognoscitivas
(12-13).
Sistema reproductivo: estudios de fertilidad, abor-
tos y malformaciones congénitas realizados en
humanos no arrojan resultados conclusivos; por
ende el efecto del uso de metilxantinas en dosis
bajas durante la gestación es desconocido (14).
Efectos producidos con el uso crónico
Enfermedad cardiovascular, osteoporosis,
hiperlipidemia e hipercolesterolemia(15-17).
Existe un debate importante sobre los efectos
en niños; algunos autores sugieren que por ex-
cesiva estimulación en sistema nervioso central
puede presentarse hiperactividad (18-19).
Intoxicación: los síntomas más comunes son
nerviosismo, inquietud, temblor, taquicardia, ma-
lestar gastrointestinal y en algunos casos la muer-
te (20). En el caso de los niños y adolescentes
que son menos tolerantes a los efectos de la
cafeína el riesgo de intoxicación al ingerir una
bebida energizante es mayor.
Síndrome de abstinencia: se caracteriza por ce-
falea, náuseas, rinorrea, letargia, irritabilidad,
nerviosismo, disminución de rendimiento laboral
y depresión (21-22). Dicha sintomatología se
inicia 12-24 horas después de suspender el con-
sumo de cafeína y puede tardar en resolverse
hasta una semana. Algunos autores consideran
que la cafeína es una sustancia adictiva, que al
igual que otras sustancias psicoactivas produce
tolerancia, síndrome de abstinencia y persisten-
cia del uso a pesar del daño. Claro está, que
estos fenómenos están sustancialmente influi-
dos por fenómenos genéticos y por susceptibili-
dad individual (23).
Guaraná. Es un extracto vegetal derivado de una
planta silvestre originaria de la Amazonía brasi-
leña llamada Paullina cupanal, utilizada inicial-
mente como bebida tónica por las tribus indíge-
nas de la región como la Mandacarus y la Mauês.
Se ha evidenciado un incremento importante en
la utilización de extracto de guaraná ya sea como
ingrediente de las bebidas energizantes o como
medicamento naturista. Se calcula que en el
mundo se producen al año cerca 3.600 tonela-
das de productos que contienen guaraná, indus-
tria que produce ganancias de dos billones de
dólares al año. Actualmente el 60% de los pro-
ductos comercializados por la industria de bebi-
das energizantes contienen este extracto vege-
tal (24) y esta amplia difusión de su utilización
se debe a que se le han atribuido efectos bene-
ficiosos para la salud como: pérdida de peso,
estimulante del sistema nervioso central, man-
tenimiento de la memoria, disminución del
tromboxano plaquetario, protección contra lesio-
nes gástricas inducidas por etanol, tratamiento
de migraña y afrodisíaco.
Principales componentes: el extracto de guaraná
contiene principalmente metilxantinas como
cafeína (25000-67000 ppm), teofilina (570 ppm)
y teobromina (330 ppm). También contiene sus-
tancias como taninas, colina, guanina, saponinas,
xantinas y catequinas, entre otras (25).
 Efectos producidos
A nivel celular los resultados de los estudios son
contradictorios, investigaciones realizadas con
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tracto de guaraná tiene propiedades protectoras
contra el cáncer, probablemente debido a su
contenido de taninas, que actúan como
antioxidantes (26). Por otro lado, estudios reali-
zados en ovario de hamster encontraron efec-
tos genotóxicos, mutagénicos y citotóxicos (27).
Otro de los estudios, propone que la administra-
ción de dosis bajas produce disminución de la
síntesis de tromboxano y de la agregación
plaquetaria. Sin embargo, no descartan la posi-
bilidad de que el consumo prolongado de altas
dosis pueda tener efectos citotóxicos y perjudi-
ciales para la salud (27).
Cardiovascular: elevación de la presión arterial
y aumento del gasto cardiaco; efectos que ini-
cian después de dos a tres horas del consumo
de guaraná, con un pico máximo de presenta-
ción a las ocho horas (28).
Metabólico: incremento de la glucosa post-
prandial y de las concentraciones de insulina
debido probablemente a la inhibición de la
recaptación de glucosa inducida por catecola-
minas que se realiza en los adipocitos y  miocitos.
Esto, lleva a aumentar la resistencia a la insulina
y el síndrome metabólico. Incrementa la libera-
ción de ácidos grasos, aumentando la produc-
ción de LDL y predisponiendo a esteatosis he-
pática. Incrementa el consumo de oxígeno y la
tasa metabólica basal, disminuye los niveles de
K sérico, lo que predispone arritmias cardíacas.
Por lo anterior, no se recomienda en individuos
con hipertensión arterial, enfermedad coronaria,
obesidad e intolerancia a los carbohidratos (29).
En cuanto a la pérdida de peso, se ha evidencia-
do que este efecto puede lograrse por la capaci-
dad anorexígena del guaraná (30-31).
.
Neuro-psiquiátrico: los estudios sugieren que des-
pués de la administración de guaraná hay mejo-
ría en el desempeño cognitivo, velocidad de aten-
ción y memoria, memoria secundaria, memoria
de trabajo, razonamiento lógico y razonamiento
abstracto. Posiblemente, se explique porque el
guaraná tiene efectos en la modulación de la
neurotransmisión y promueve la síntesis de óxi-
do nítrico, esto último por mecanismos aún des-
conocidos (32-33).
Reacciones adversas: pueden presentarse pal-
pitaciones, insomnio, aumento en la frecuencia
de la deposición, cefalea, pirosis, náuseas, emesis
y cambio en la coloración de las heces (34).
Taurina. es un aminoácido aislado por primera
vez en 1827 de la bilis de buey dónde se en-
cuentra en altas concentraciones, esta co-
nexión con el bovino cuyo nombre proviene
de la raíz latina  “bos tauros” explica su deno-
minación.
Mecanismo de acción. Tiene efectos en la
neuromodulación, la migración neuronal, la re-
gulación del volumen celular y la osmolaridad.
Todo lo anterior por mecanismos no bien com-





 y glicina, con gran afinidad por el re-
ceptor de Glicina. Es así como causa una acti-
vación tónica de los receptores de glicina au-
mentando el flujo de cloro lo que crea una co-
rriente inhibitoria y mantiene a la célula en un
estado de hiperpolarización (35). Tiene acción
sobre las neuronas del núcleo supraóptico e
inhibe la liberación de hormona antidiurética
(ADH),  lo que resulta en un efecto diurético.
Se cree que es esencial en el funcionamiento
de las vías visuales, el cerebro y el sistema
cardiovascular. Participa en la conjugación de
ácidos biliares. Facilita el paso de sodio, potasio,
magnesio y calcio dentro o fuera de la célula;
para estabilizar eléctricamente la membrana
celular.
Estudios experimentales. Se realizaron estudios
experimentales en gatos ciegos y se evidenció












que la administración temprana de suplementos
de taurina puede causar reversión de esta pato-
logía. Gatos con niveles plasmáticos bajos de
taurina presentaron cardiopatía dilatada diagnos-
ticada con ecocardiograma (36).
Estudios realizados en felinos evidencian que la
deficiencia de taurina se relaciona con abortos,
bajo peso al nacer o velocidad de crecimiento
extremadamente lento y una variedad de altera-
ciones neurológicas (37).
Entre los efectos adversos encontrados con el
consumo de taurina se encuentran enfermedad
renal como síndrome nefrótico y alteración de
la síntesis hepática de fosfatidilcolina (38).
Estudios en animales en in vitro han mostrado
mecanismos por los que la taurina podría mejo-
rar el perfil lipídico, disminuir la presión arterial
y actuar como un agente antioxidante y
antiinflamatorio, sugiriendo su utilidad en la  en-
fermedad cardiovascular (39).
Carbohidratos. Como se evidencia en la tabla 1,
estas bebidas tienen una gran cantidad de
carbohidratos como glucosa, sacarosa, maltodex-
trina, galactosa y sucrosa.
Estas altas concentraciones de azúcar en la luz
intestinal enlentecen la velocidad con la que el
glúcido es absorbido por las vellosidades intesti-
nales y tienen efecto laxante. En individuos que
han realizado actividad física intensa puede in-
terferir con la efectiva hidratación (1).
Además de los efectos de cada componente de
las bebidas energizantes, su combinación poten-
cia el efecto estimulante. Entre los riesgos de
tomar estas bebidas están la erosión de los dien-
tes y el aporte innecesario de calorías que pue-
de producir aumento de peso y diabetes en quie-
nes las consumen frecuentemente (40-41).
Se han registrado casos de personas que desa-
rrollan episodios maniacos con la ingesta de com-
ponentes de bebidas energizantes como cafeína
y guaraná por separado o a través de una bebi-
da energizante. Existen casos de pacientes con
enfermedad mental, en los que la ingesta alta de
cafeína precipitó las hospitalizaciones por la exa-
cerbación sintomática y el deterioro de su con-
dición mental. Aunque no se puede establecer
definitivamente que el consumo de las bebidas
energizantes haya sido la causa de estas hospi-
talizaciones, existe una asociación temporal que
no se puede ignorar (42-43).
Otra de las consecuencias reportadas con el
uso de las bebidas energizantes es la presencia
de actividad convulsiva, se han reportado cua-
tro casos de crisis convulsivas de inicio en el
adulto, tras un consumo fuerte de bebidas
energizantes, con cese de la actividad
convulsiva al suspender las bebidas energizantes
(44). También se ha relacionado el uso de be-
bidas energizantes con insomnio y sueño no
reparador (45).
Una práctica que está tomando fuerza es mez-
clar las bebidas energizantes con alcohol, para
reducir los efectos de la intoxicación por alco-
hol. Aunque esta combinación reduce la per-
cepción de las alteraciones motoras, objetiva-
mente no se ha encontrado disminución en la
incoordinación motora, ni mejoría en la aten-
ción de las personas que combinan bebidas
energizantes con alcohol en comparación con
quienes sólo toman alcohol.
Esta combinación facilita que las personas sub-
estimen el grado de intoxicación alcohólica y
se involucren en actividades de riesgo (40,46)
aumentando los daños relacionados con la
ingesta de alcohol como: ser abusado o abusar
sexualmente de otra persona, conducir un ve-
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Discusión
El mercado de las bebidas energizantes aumenta
exponencialmente y la ausencia de mecanismos
que regulen su comercialización promueve una
publicidad amplia y provocadora con base en su
efecto psicoactivo. Los efectos agudos y cróni-
cos por la ingesta excesiva y a largo plazo de
esas sustancias no se conocen claramente, pero
con el creciente aumento en el consumo de ellas
se han registrado mayores casos de intoxicación
y dependencia a la cafeína. Es fundamental co-
nocer el impacto de los componentes de las bebi-
das energizantes y de acuerdo con los riesgos
potenciales, tomar medidas regulatorias para ate-
nuar sus consecuencias negativas.
Se evidencia que los componentes de las bebi-
das energizantes no son completamente inocuos
y pueden presentarse efectos adversos, sobre
todo a expensas de las metilxantinas que se en-
cuentran en altas concentraciones. Además, el
extracto de guaraná aporta una carga adicional
de cafeína que la mayoría de las veces no se
especifica en las latas, por lo que se desconoce
el contenido total.
En varios de los estudios revisados se observan
aumento de la tensión arterial, taquiarritmias y
dislipidemias en quienes consumen regularmen-
te estos productos (48). Asimismo, se ha repor-
tado infarto cardíaco tras un consumo fuerte de
bebidas energizantes y se consideró como cau-
sa probable un vasoespasmo coronario inducido
por cafeína y taurina (49).
La taurina es esencial para un desarrollo em-
brionario adecuado, actúa como modulador del
potencial de membrana y a nivel de las vías vi-
suales. Sin embargo, su consumo como parte de
productos artificiales se ha asociado con altera-
ciones en la función renal  por mecanismos aún
incomprendidos.
Los hallazgos descritos previamente son producto
de investigaciones realizadas durante cortos pe-
riodos de tiempo, de tal manera que no se cono-
cen las repercusiones que pueden presentarse
con el consumo crónico de estas bebidas. Algu-
nos autores sugieren que con dosis altas y el uso
prolongado tiene efectos genotóxicos, citotóxicos
y mutagénicos.
Aún así, faltan estudios que puedan demostrar
experimentalmente estas deducciones y que es-
tablezcan con claridad las concentraciones con-
sumidas y el tiempo requerido para el estableci-
miento de estos efectos deletéreos que no se
descartan hasta ahora. Con el consumo crónico
puede presentarse dependencia a la cafeína que
genere un síndrome de abstinencia tras la sus-
pensión abrupta. Por esta capacidad de inducir
tolerancia y abstinencia, algunos autores sugie-
ren que tiene características adictivas y no re-
comiendan su uso en pacientes con vulnerabili-
dad a la adicción y en menores de edad, ya que
además de lo anterior puede establecerse a pos-
teridad un síndrome de hiperactividad.
Sus propiedades estimulantes no tienen discu-
sión, hay aumento en el desempeño intelectual y
físico en quienes las consumen mientras dura su
acción, especialmente en personas sin toleran-
cia a la cafeína. En consumidores habituales de
altas dosis, estos efectos estimulantes son lige-
ros y en su mayoría se explican por la reversión
del síndrome de abstinencia (20). La evidencia
es insuficiente en mostrar que son más efecti-
vas en mejorar la función cognitiva o aumentar
la energía en comparación con las bebidas tra-
dicionales como café, té o colas (40).
Teniendo en cuenta que la cafeína es un diuréti-
co, no se recomienda tomar bebidas con este
componente durante el ejercicio por que poten-
cia la pérdida de fluidos aumentando la posibili-
dad de deshidratación, sobre todo en los niños,












que son más sensibles a los efectos fisiológicos
de la cafeína que los adultos (50). De manera
que es importante establecer la diferenciar en-
tre bebidas hidratantes y energizantes, ya que
las bebidas hidratantes se crearon con la idea
de restaurar el balance electrolítico durante el
ejercicio, mientras que las energizantes no tie-
nen esta característica.
Conociendo los riesgos y efectos adversos que
poseen estos productos, el objetivo es estable-
cer alguna legislación respecto a su uso. Entre
las medidas, es fundamental que las etiquetas
incluyan las advertencias para los consumido-
res con problemas subyacentes de salud, muje-
res embarazadas y menores de edad. El etique-
tado debe ser claro al documentar la presencia
de cualquier componente con efectos potencial-
mente tóxicos y especificar las cantidades exac-
tas de cada sustancia.
Es importante advertir que no se trata de medi-
camentos o complementos nutricionales, son
bebidas cafeinadas y además de registrar las
cantidades de sus componentes, sería útil ad-
vertir que los niveles altos de cafeína se pueden
relacionar con la presencia de manifestaciones
como: taquicardia, irritabilidad y nerviosismo. En
algunos países, las etiquetas incluyen avisos que
recomiendan que no deban mezclarse con alco-
hol y que el uso debe ser ocasional, llegando a
sugerir que no se debe exceder el consumo dia-
rio de dos latas de 8,3 onzas (20).
Otra propuesta en cuanto a su regulación es li-
mitar la venta de estos productos a   menores de
edad y a mujeres embarazadas, restringir los lu-
gares de venta. Aparte de las medidas dirigidas
a minimizar la presentación de efectos secun-
darios brindando información y a evitar el con-
sumo en poblaciones de riesgo que incluyen per-
sonas con diabetes, enfermedades
cardiovasculares, psiquiátricas y personas sus-
ceptibles a crisis convulsivas, es necesario que
los médicos se familiaricen con las sustancias
más extensamente usadas y con su perfil
toxicológico y de la necesidad de realizar más
estudios sobre los efectos que pueden producir
a corto, mediano y largo plazo.
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